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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica, preconizada como principal “porta de entrada” do
Sistema Unico de Saude, constitui um conjunto de intervencdes de salide no &mbito
individual e coletivo que envolve a promocéo, prevencao, reabilitacdo e tratamento de
doencas por meio de préticas sanitarias democréticas, participativas e gerenciais. A
incorporacdo da educacdo em salde as praticas da estratégia de satde da familia se
mostra cada vez mais atual e necessaria, principalmente quando esta ocorre a partir da
troca de conhecimentos, estabelecendo mais do que um ensino e uma aprendizagem, um
ato de criar e transformar. A tecnologia educacional aplicada na enfermagem é uma
importante ferramenta para o cuidado as pessoas, possibilitando desenvolver novas
formas visando auxiliar os profissionais no ensino do autocuidado. Objetivo: analisar as
praticas educativas realizadas pelos enfermeiros da estratégia de salde da familia para
autonomia do sujeito. Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa em salde. Realizada nas Unidades Saude da Familia, de um
distrito sanitario do municipio de Recife, no periodo de 01/04/2019 a 30/06/2019. A
coleta de dados foi através de um roteiro de entrevista semiestruturada. No roteiro de
entrevistas foram abordadas questdes ou temas referentes ao autocuidado e a promogéo
a saude. Foi utilizado também um diario de campo, onde foram anotadas todas as
informacgdes complementares ao estudo e as impressfes do pesquisador durante as
entrevistas. Antes da realizacdo das entrevistas foram apresentados o TCLE e
informados sobre os objetivos da pesquisa e 0s que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A analise foi realizada por meio da
técnica de anélise temética de Minayo. Realizou-se escuta, transcri¢do e leitura imersiva
do material. A identidade de cada participante foi codificada de forma aleatéria
contendo a letra ‘E’ seguida de um numeral romano. A partir da exploragdo textual, as
falas foram reagrupadas em trés temas principais: Concep¢do da educacdo em salde e
aplicacdo no cotidiano do enfermeiro na ESF, Compreensdo sobre autonomia do sujeito;
Conhecimento e utilizacdo das tecnologias educativas. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de etica da Faculdade Pernambucana de Sadde sob o n° 3.260.348. Resultados:
A dissertacdo gerou dois produtos: um artigo a ser encaminhado para submissdo a
Revista Eletronica Acervo Saude e um relatério técnico a ser entregue a Secretaria de
Saude do Recife. Participaram 12 enfermeiros, todos do sexo feminino, a maioria com
mais de 10 anos de atuacdo na Atencao Basica, 11 possuiam especializacdo em salde da
familia e ou saude publica, 01 possuia especializacdo em outra area e a faixa etaria
variou entre 32 anos a 65 anos. Os profissionais reportam realizar atividade educativas,
contudo referem a dificuldade do sujeito em promover o autocuidado ainda que
realizada a educacdo em salde e que a falta de atualizacdo profissional ¢ uma
fragilidade para desenvolver mais agdes com os comunitarios. Observa-se nos discursos
que os enfermeiros utilizam na rotina as tecnologias nos servigos ofertados a populacéo,
porém ndo associando a terminologia e conceitos de tecnologias nas praticas.
Conclusédo: Conclui-se diante do discurso dos profissionais 0 conhecimento sobre o
conceito educacdo em salde e a mesma é trabalhada com 0s usuarios no servico.
Percebe-se como limitacgdo identificada pelos discursos dos enfermeiros no que se refere
a organizacdo de atividades sugeridas pelo Ministério da Saude como sendo um dos
principais momentos de abordagem nas acles e atividades de educacdo em salde.
Pontua-se que tal atividade deve ser desenvolvida no processo de rotina das equipes e
ndo apenas como acBes pontuais. Na Otica dos entrevistados o autocuidado dos



pacientes deve ter participacdo ativa ndo sendo transferida a responsabilidades apenas
aos profissionais de saude. Em relagdo ao uso das tecnologias os profissionais
desconhecem o conceito e como séo utilizadas mesmo utilizando na rotina.

Palavras-chave: Autonomia; Tecnologia educacional; Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Primary Care, advocated as the main “gateway” of the Unified Health
System, is a set of individual and collective health interventions that involve the
promotion, prevention, rehabilitation and treatment of diseases through democratic,
participatory health practices. and management. The incorporation of health education
into the practices of the family health strategy is becoming increasingly current and
necessary, especially when it occurs from the exchange of knowledge, establishing
more than teaching and learning, an act of creating and transforming. . The concept of
technology encompasses the set of knowledge and instrument that expresses through the
work process the agents articulate their practice with totality creating a social
relationship network. Educational technology applied in nursing is an important tool for
people care, enabling the development of new ways to assist professionals in teaching
self-care and developing skills. Objective: To analyze the educational practices for
subject autonomy performed by nurses of the family health strategy. Method: This is an
exploratory, descriptive study with a qualitative approach to health. Held at the Family
Health Units, in a health district of the city of Recife, from 01/04/2019 to 06/30/2019.
The data collection was the semi-structured interview. In the interview script, questions
or themes related to self-care and health promotion were addressed. A field diary was
also used, where all the complementary information to the study and the researcher's
impressions during the interviews were noted. Prior to the interviews, the participants
were presented with the consent letter and informed about the research objectives and
those who agreed to participate signed the Informed Consent Form. The analysis was
performed using Minayo's thematic analysis technique. Listening, transcription and
immersive reading of the material were performed. Each participant's identity was
randomly encoded containing the letter 'E' followed by a Roman numeral. From the
textual exploration, the speeches were grouped into three main themes: Conception of
health education and application in the daily life of nurses in the FHS, Understanding
about subject autonomy; Knowledge and use of educational technologies. The research
was approved by the ethics committee of the Pernambuco School of Health under No.
3.260.348. Results: The dissertation generated two products: an article to be submitted
for submission to the Electronic Health Acquisition Magazine and a technical report to
be delivered to the Recife Health Secretariat. Participated 12 nurses, all female, most
with more than 10 years of practice in Primary Care, 11 had specialization in family
health or public health, 01 had specialization in another area and the age ranged from 32
years to 65 years. Professionals report performing educational activities, however they
refer to the difficulty of the subject to promote self-care even if health education is
carried out and that the lack of professional updating is a weakness to develop more
actions with the community. It is observed in the speeches that nurses routinely use
technologies in the services offered to the population, but not associating the
terminology and concepts of technologies in practices. Conclusion: It is concluded
before the discourse of professionals the knowledge about the concept health education
and it is worked with users in the service. It is perceived as a limitation identified by the
speeches of nurses regarding the organization of activities suggested by the Ministry of
Health as one of the main moments of approach in health education actions and
activities. It is pointed out that such activity should be developed in the routine process
of the teams and not just as specific actions. From the perspective of the interviewed
patients self-care should have active participation and not be transferred to



responsibilities only to health professionals. Regarding the use of technologies
professionals are unaware of the concept and how they are used even using in routine.

Keywords: Autonomy, Teaching methods, Family Health Strategy
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I.INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB), preconizada como principal “porta de entrada” do
Sistema Unico de Salde (SUS) constitui um conjunto de intervencdes de salide no
ambito individual e coletivo que envolve a promogdo, prevencdo, reabilitacdo e
tratamento de doencas por meio de praticas sanitarias democraticas, participativas e
gerenciais.*

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), o enfermeiro na
sua unidade de saude tem como uma das suas atribuicdes a educacdo em salde, seja
com a equipe ou a comunidade, realizar atendimento individual ou da familia quando
necessario, unidade, domicilio ou qualquer outro espaco comunitario, consulta de
enfermagem, procedimento e atividades em grupo para a comunidade.?

Visando atender aos principios do SUS, entre outros, ao da integralidade, a
municipalizacdo da saude constitui um elemento marcante para a implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com objetivo promover o acesso da comunidade
aos servicos de saude, bem com orientar a promogdo a salde estabelecendo articulacdo
entre a rede de atencéo a satde.®

A ESF é formada por equipe multiprofissional (enfermeiro, médico e agente
comunitario de saude) que devem atuar para desenvolver suas praticas de salude com
integralidade em uma populacdo delimitada por area geografica, preconizando as suas
condicBes demogréficas, epidemioldgicas, socioeconémicas, politicas e culturais,
criando um diagndstico comunitario que crie um elo de aproximacdo com 0S USUarios
preconizando um compromisso de promogao e qualidade de vida.*

Os profissionais de saude devem conhecer a populacdo assistida pela sua equipe
da ESF, para identificar precocemente as necessidades dos usuarios e incentivar a
corresponsabilidade e participagdo social na busca de fortalecimento de vinculos. *°

O enfermeiro tem nas acOes de enfermagem auxiliar os usuérios, atraves dos
seus conhecimentos em saude, dando suporte para intervir junto as pessoas, grupos e
comunidades, com vistas a favorecer o bem-estar, inclusdo social e cidadania, além de
cuidador tem o papel de educador, pois trabalha na orientagdo, dimensionando e fatores

de risco executando agBes preventivas ndo se restringindo somente na assisténcia.>%’



Para a efetivacdo da educacdo em salde séo necessérias acbes que possibilitem o
desenvolvimento humano nos aspectos bioldgico, social, espiritual e cultural, com
enfoque no ciclo de vida e nos periodos de transi¢io das pessoas. &

A incorporacdo da educacdo em salde as praticas da estratégia de saude da
familia, sendo uma das atividades realizada pelas equipes visando contribuir com o
sujeito para 0 seu autocuidado, se mostra cada vez mais atual e necessaria,
principalmente quando esta ocorre a partir da troca de conhecimentos, estabelecendo
mais do que um ensino e uma aprendizagem, um ato de criar e transformar. °

O autocuidado é uma pratica onde o individuo executa em seu proprio beneficio
atividades para a manutengdo do seu bem-estar, deixando de ser um agente passivo em
relacdo ao seu cuidado. Porém este ndo se da de forma isolada, mas em conjunto com 0s
profissionais de saude, com a construcdo de um plano de cuidado continuo a partir das
crencas individuais com o intuito de minimizar as complicagcbes e incapacidade
associadas aos problemas cronicos, proporcionando uma melhor qualidade de vida.1%1!

Como requisitos para o autocuidado do sujeito, Orem utilizou trés classificaces
de sistema de enfermagem: 1 sistema totalmente compensatorio: o sujeito é incapaz de
promover seu autocuidado; desse modo a enfermagem deve atuar dentro da limitacao,
conseguindo o autocuidado mediante a compensacdo de sua incapacidade, promovendo
0 apoio e protecdo; 2 sistema parcialmente compensatério: o cuidado estara voltado ao
individuo possui limitagdo para manipulacdo ou locomocdo; 3 sistema de apoio-
educacdo: o individuo pode ser o ator de seu cuidado e o enfermeiro deve contribuir
incentivando a ser um agente de autocuidar-se.?

O autocuidado é realizado de forma esponténea e intencional, envolvendo a
tomada de deciséo em situagdes concretas da vida, explicando e descrevendo para a
pessoa com alguma deficiéncia a pratica de cuidado que devem ser executados a partir
daquele momento para que se mantenha a saude e o bem-estar. Os modelos de Orem
baseiam-se no proposito que o sujeito tem potencialidade de cuidar de si e de
desenvolver suas habilidades ao longo da vida. 1314

Quando as pessoas tem conhecimento sobre seu autocuidado & interagdo com os
profissionais de salde produzem melhores resultados, nesta perspectiva € possivel
realizar o processo de conhecimento para que elas aprendam nas diversas fases do viver

a enfrentar as possiveis enfermidades que afetam a satde.



A partir da experiéncia rotineira de cuidado e de pesquisa para 0
desenvolvimento das atividades sdo necessarias algumas das caracteristicas do processo
de tecnologia em saude, assim servindo para dispor de conhecimentos, coordenar
processos e produtos, modificando da utilizacdo empirica para uma abordagem
cientifica.®

Ainda assim, tecnologia em salde é associada a equipamentos que s&o
desenvolvidos para sobrevida e reabilitacdo do individuo. Contudo ela vai mais além, o
conceito de tecnologia abrange o conjunto de saberes e instrumento que expressa
através do processo de trabalho os agentes articulam sua pratica com totalidade criando
rede de relagéo social. '

As mudancas nas demandas do cuidado em saude requerem o conhecimento
prévio do conceito e aplicabilidade da tecnologia em enfermagem para tomada de
decisbes e melhoria na qualidade dos resultados do paciente, tornando importante a
discussdo do seu uso, pois ainda ha dificuldade de compreensdo na enfermagem por
ainda estar ligado aos dispositivos modernos, como por exemplo, computadores,
retroprojetor, entre outros. 18

A tecnologia educacional aplicada na enfermagem é uma importante ferramenta
para o0 cuidado as pessoas, possibilitando desenvolver novas formas que auxilie os
profissionais para o ensino do autocuidado e no desenvolvimento de competéncias. ©

Assim, a tecnologia educacional é derivada de experiéncias vivenciadas no
cuidado em salde e pesquisas realizadas para gerar e aplicar os conhecimentos
adquiridos para torna-la uma abordagem cientifica. Procura potencializar as habilidades
do individuo, auxiliando na aquisi¢do de novas atitudes para a transformacéo de si.l*2
Diante deste processo na AB as principais tecnologias usadas séo as leves e leve-duras,
caracterizada pelas acdes de promocdo e prevencdo a saude, diagnosticos, reabilitacdo e
cuidados a satide dos usuarios. *°

Observa-se que os enfermeiros no geral ainda tém dificuldade em reconhecer o
as tecnologias e seu uso no cotidiano, diminuindo a potencialidade no desenvolvimento
de atividade mais eficaz, principalmente na AB.%°

Assim, busca-se contribuir com os profissionais apresentando quais as
tecnologias podem ser mais viaveis, de acordo com sua realidade, para que sejam

aplicadas no seu cotidiano e da sua comunidade, ou até mesmo podendo ser adaptadas



10

para que se tenha uma adesdo e fortalecimento de vinculo entre comunitario e

enfermeiro.
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1. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar as praticas educativas para a autonomia do sujeito realizadas pelos

enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.
2.2 Especificos

e Descrever o perfil socio académico dos enfermeiros que atuam na Estratégia de
Saude da Familia.

o ldentificar e Avaliar as tecnologias utilizadas nas a¢6es de educacdo em salde, pelo
enfermeiro, na Estratégia Salde da Familia.

e Desenvolver um relatério técnico com orientagdes para as praticas educativas dos

profissionais de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia.
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I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa em

saude.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo estudar as a¢des dos individuos, grupos,
contexto social, interpretando pela perspectiva dos proprios sujeitos as impressdes
adquiridas das situacdes vivenciadas. Os elementos fundamentais deste processo sdo a
interacdo entre o pesquisador e o objeto, as informacdes obtidas e a interpretacdo do

pesquisador. 8

3.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Saude da Familia, Distrito Sanitario | do

municipio de Recife.

A capital do estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino e apresenta
uma superficie territorial de 220 km. Limita-se ao norte com as cidades de Olinda e
Paulista; ao sul, com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes; a oeste, com S&o
Lourenco da Mata e Camaragibe; e a leste, com o0 Oceano Atlantico.

Recife esta dividido em 94 bairros que sdo agrupados em 6 Regides Politico-
Administrativas (RPA). Referindo-se ao setor Salde, o Recife esta dividido em 8
Distritos Sanitarios que sdo geréncias operacionais dos territdrios adscritos. A sede do
Distrito Sanitario | fica situado na Rua Mario Domingues, 70 - Boa Vista e compreende
os bairros do: Bairro do Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite,
Paissandu, Santo Antonio, Sdo José, Coelhos, Soledade e Ilha Joana Bezerra. Possui as
09 unidades de saude da familia, 03 Programa de Agente Comunitario de Salde
(PACS), 02 Policlinicas.

Este cenario foi escolhido pela localizacdo das unidades de satde concentrarem-

se em sua maioria na parte central do municipio, com maior acessibilidade.
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3.3. Periodo do estudo e coleta

O estudo foi realizado entre os meses fevereiro de 2019, o periodo da coleta
entre os meses abril e junho de 2019, e sua defesa em dezembro de 2019.

3.4. Populagéo do estudo

Os sujeitos participantes deste estudo foram os enfermeiros que trabalhavam na

Estratégia Saude da Familia, no Distrito Sanitario |.
3.5. Criterios de elegibilidade

3.5.1. Critérios de Incluséo
Atuar na Estratégia de Salde da Familia do distrito Sanitario | e ser enfermeiro.
3.5.2. Critérios de Exclusao

Enfermeiros de férias, com licenca por motivo de salde ou que ndo estivessem
presentes no periodo da coleta. Das todas as entrevistas pré-agendadas com o0s
enfermeiros, no dia marcado um enfermeiro estava de férias na ocasido e um outro
enfermeiro ndo estava presente na unidade, dessa forma sendo excluidos do estudo por

indisponibilidade.

Fluxograma de captacéo de profissionais

[ Enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia
(14)

Excluido Excluido profissional
Profissional de ausente no momento
férias (01)
Profissionais entrevistados
(12)

Fonte: Autora
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3.6.Coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada como consta
no Apéndice B, que consiste em um conjunto de questdes predefinidas, porém mantém
liberdade para colocar outros questionamentos, caso seja necessario durante a

entrevista.

No roteiro de entrevistas foram abordadas questbes ou temas referentes ao
autocuidado e a promoc¢édo a saude. Foi utilizado também um diario de campo, onde
foram anotadas todas as informagdes complementares ao estudo e as impressdes do
pesquisador durante as entrevistas.

Antes da realizacdo das entrevistas os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e 0s que aceitaram participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em anexo no Apéndice A. Foram utilizados dois
aparelhos celulares para garantia do contetdo gravado. As entrevistas foram transcritas
pela pesquisadora sendo atribuida uma identificacdo ficticia por nGmeros romanos.

Ressalta-se que todas as entrevistas foram realizadas nas unidades de salde em
horéarios previamente agendados com os profissionais de cada unidade. O tempo médio

para cada entrevista foi de vinte minutos.
3.7. Anélise dos dados

A anélise foi realizada por meio da Técnica de Analise Tematica proposta por
Minayo®®, na qual, pode se encontrar respostas para as questdes formuladas e confirmar
ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigagdo (hipoteses).

A anélise seguiu as fases de: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. Na pré-analise organizou-se o material definindo
quais trechos foram mais significativos e categorias. Para isso, foi necessario uma
leitura do material, no sentido de tomar contato com sua estrutura, descobrir orientacfes
para a analise e registrar impressdes sobre a mensagem e realizar a interpretacdo de cada
fala dos fendmenos que estamos analisando. %

Realizou-se escuta, transcri¢do e leitura imersiva do material. A identidade de
cada participante foi codificada de forma aleatéria contendo a letra ‘E’ seguida de um

numeral romano. A partir da exploracdo textual, as falas foram reagrupadas em trés
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temas principais: Concep¢do da educacdo em salde e aplicacdo no cotidiano do
enfermeiro na ESF, Compreensédo sobre autonomia do sujeito; Conhecimento e

utilizacdo das tecnologias educativas.

3.8. Aspectos Eticos

Durante a realizacdo deste estudo foram respeitadas as diretrizes que constam na
Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que
normaliza a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Faculdade Pernambucana de Salde sob o parecer n° 3.260.348 e CAAE
07947418200005569, Anexo B.

Foi solicitado consentimento para realizacdo da pesquisa aos participantes
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, esclarecendo-

Ihes quanto aos seus direitos referentes ao anonimato da pesquisa.

3.8.1. Riscos e Beneficios

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, tendo em vista que as
entrevistas incluiam questdes relacionadas a opinides, percepc¢des dos profissionais de
salde sobre o objeto do estudo, e, por isso, foi informado que a qualquer momento a
entrevista poderia ser suspensa em caso do profissional se sentir constrangido, bem
como ndo seria realizada identificacdo nominal dos participantes, medidas estas
tomadas para deixa-los confortaveis na participacdo, preservando o principio da

participacao voluntaria.

Os beneficios dessa pesquisa estdo condicionados a sua divulgacdo, através de
artigos cientificos. Como beneficio para os participantes e para popula¢do e usuarios
dos servicos de saude da ESF assim que os dados forem analisados eles receberdo uma
cartilha educativa, contendo as informacGes referentes as estratégias necessarias com
informacdo, e orientacdo sobre as acOes a serem desenvolvidas por eles profissionais

nas unidades de salde da atencéo basica.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados no formato de dois produtos.

O primeiro produto refere-se ao artigo intitulado “Percepcdo do Enfermeiro da
Estratégia de Saude da Familia sobre a Tecnologia Educacional para o
Desenvolvimento da Autonomia do Sujeito” a ser encaminhado de acordo com as
normas de publicacdo estabelecida para submissédo a Revista Eletronic Acervo Saude no
Anexo C.

O segundo produto trata-se de um Relatério Técnico com os resultados da

pesquisa a ser entregue a Secretaria de Salde do Recife no Apéndice C.
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Percepcado do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia sobre
a tecnologia educacional para o desenvolvimento da
autonomia do sujeito

Nurse's perception of the family health strategy on educational technology for
the development of subject autonomy

Percepcion de la enfermera sobre la estrategia de salud familiar en tecnologia
educativa para el desarrollo de la autonomia de la asignatura.

Rafaella Bezerra da Silval, Reneide Muniz da Silval

RESUMO

Objetivo: Analisar as a¢bes educativas realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Recife. Métodos: Estudo exploratério, descritivo com abordagem
qualitativa em saude, conduzido com os enfermeiros das Unidades Salde da Familia. A coleta
de dados foi uma entrevista semiestruturada, sendo analisada por meio da Técnica de Andlise
proposta por Minayo. O projeto aprovado comité de ética em pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde. Resultados: Todos os enfermeiros eram do sexo feminino, a
maioria com mais de 10 anos de atuacao na Atencdo Basica, 11 possuiam especializagdo em
saude da familia e ou saude publica, 01 possuia especializacdo em outra area, a faixa etéria
variou entre 32 anos a 65 anos. Os relatos foram expostos em trés eixos que abordaram
respectivamente o conhecimento e realizagdo de pratica educativa, autocuidado e utilizagédo de
tecnologias nas acBes educativas. Conclusdo: Referente ao processo educativo de
autocuidado infere a dificuldade de adeséo do sujeito que atribui o cuidado a salide somente a
equipe, em relacdo ao uso de tecnologia nas praticas educativas observa-se o0
desconhecimento conceitual sobre as tecnologias néo reconhecendo sua utilizagéo na rotina.

Palavras-Chave: Autonomia; Tecnologia educacional; Estratégia de Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To examine the teaching activities performed by the nurses of the Family Health
Strategy in Recife. Methods: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach to
health, conducted with nurses from Family Health Units. Data collection was a semi-structured
interview, which was analyzed Minayo's content analysis technique. The project approved
research ethics committee of the Pernambucana College of Health. Results: All nurses were
female, most with more than 10 years of experience in Primary Care, 11 had specialization in
family health or public health, 01 had specialization in another area, the age range ranged from
32 years to 65 years. The reports were exposed in three axes that addressed respectively the
knowledge and performance of educational practice, self-care and use of technologies in
educational actions. Conclusion: Regarding the educational process of self-care infers the
difficulty of adherence of the subject that attributes health care only to the team, in relation to
the use of technology in educational practices, there is a conceptual lack of knowledge about
technologies not recognizing their use in routine.

Key words: Autonomy, Teaching methods, Family Health Strategy.

RESUMEN
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Objetivo: Analizar las acciones educativas realizadas por enfermeras de la Estrategia de Salud
de la Familia, del Distrito Sanitario | de la ciudad de Recife. Métodos: Estudio exploratorio
descriptivo con enfoque cualitativo de la salud, realizado con 12 enfermeras de las Unidades de
Salud de la Familia. La recopilacion de datos fue una entrevista semiestructurada, que se
analizé utilizando la técnica de analisis de Minayo. El proyecto aprobé el comité de ética de
investigacién del Colegio de Salud de Pernambucana. Resultados: Todas las enfermeras eran
mujeres, la mayoria con mas de 10 afios de experiencia en Atencidon Primaria, 11 tenian
especializacion en salud familiar o salud publica, 01 tenian especializacién en otra area, el
rango de edad variaba de 32 afios a 65 afios. Los informes se expusieron en tres ejes que
abordaron respectivamente el conocimiento y el desempefio de la practica educativa, el
autocuidado y el uso de tecnologias en acciones educativas. Conclusion: Con respecto al
proceso educativo del autocuidado, se infiere la dificultad de adherencia del sujeto que atribuye
la atencién de la salud solo al equipo, en relacion con el uso de la tecnologia en las préacticas
educativas, existe una falta conceptual de conocimiento sobre tecnologias que no reconocen
Su uso en la rutina.

Palabras clave: Autonomia; Tecnologia educativa; Estrategia de salud familiar.

INTRODUCAO

A Atencé@o Basica (AB) tem como atributo ser o primeiro contato do usuério ao sistema de
salde, devendo ser continua com responsabilizacdo pelo atendimento ao longo do tempo. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que define a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) a principal porta de entrada e envolvendo a promocdo, prevencdo, reabilitacdo e
tratamento dos agravos de através de praticas educacionais participativas de modo individual
ou coletivo no seu territério (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017, PEIXOTO et al, 2017).

Em relagdo as atribuicdes do enfermeiro na PNAB, estdo o atendimento individual ou familiar,
consulta de enfermagem, procedimentos e atividades em grupo para a comunidade que podem
ocorrer no domicilio , na unidade ou em qualquer outro espago comunitario (BRASIL, 2012).

Atualmente a educacdo em salde é apontada como parte essencial dentro do processo de
trabalho das ESF, como um ato de criar e transformar através da troca de conhecimentos,
estabelecendo mais do que um ensino e uma aprendizagem, visando contribuir com o sujeito
para o seu autocuidado. Assim a comunicagdo € uma ferramenta utilizada como meio de
suporte das agdes visando a necessidade de qualificar o cuidado (FERNANDES, BACKERS,

2010).

O autocuidado é realizado de forma espontdneo e intencional, envolvendo a tomada de
decisao em situacfes concretas da vida, explicando e descrevendo para a pessoa portadora de
alguma necessidade a pratica de cuidado que devem ser executados a partir daquele momento
para que se mantenha a salde e o bem-estar. Os fatores basicos que podem afetar o
autocuidado sdo a idade, experiéncia de vida, orientacBes sociais e culturais, recursos
disponiveis, desenvolvimento intelectual e psicologico. Os modelos de Orem baseiam-se no
proposito que o sujeito tem potencialidade de cuidar de si e de desenvolver suas habilidades
ao longo da vida (COSTA et al, 2013; SILVA et al, 2009).

No cuidado de enfermagem a tecnologia educacional tem um papel fundamental para o
cuidado as pessoas, por possibilitar o desenvolvimento de novas formas de cuidado que auxilie
os profissionais para o ensino do autocuidado e no desenvolvimento de competéncias. Deste
modo a tecnologia educacional é resultante das experiencias vividas e pesquisas realizadas
para a producdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos para torna-la uma abordagem

cientifica (HAMMERSCHMIDT, LENARDT, 2010; NIETSCHE et al, 2014).
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A classificacdo de tecnologia proposta por enfermeiros baseia-se em: tecnologia educacional
representada pelo conjunto de conhecimentos cientificos que envolvem o processo
educacional; tecnologia assistencial, incluindo as acfes sistematizadas para uma assisténcia
qualificada; tecnologia gerencial como processo sistematizado composto por acdes teérico-
préaticas utilizado no gerenciamento da assisténcia (BERARDINELL et al, 2014).

Analisar o processo de educagdo em saude para a autonomia do sujeito na estratégia de
salide da familia € um meio de apresentar novos caminhos na melhoria das agfes dos
profissionais. O interesse para o0 desenvolvimento deste estudo surgiu a partir da experiéncia
vivenciada na Unidade Saude da Familia onde se percebe que o enfermeiro atua na geréncia
do servico bem como coordena as atividades educativas.

O enfermeiro pertence a equipe multidisciplinar responsavel por atividades de promogéo a
saude, deve assegurar uma abordagem unificada e coerente com as vivéncias do
individuo/grupo.

Para tanto estes devem se sentir respeitados e participativos nas a¢gbes de melhoria da sua
qualidade de vida. Frente a isso o0 estudo teve como objetivo analisar as préaticas educativas
para a autonomia do sujeito realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia,
do municipio de Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa em salde. Realizada
nas Unidades Saude da Familia, do municipio de Recife, no periodo de 01/04/2019 a
30/06/2019. Participaram do estudo os enfermeiros que estavam presentes no momento da
visita e que aceitaram participar do estudo.

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro com os dados socio académicos dos
enfermeiros e a entrevista semiestruturada que consistiu em um conjunto de questdes
predefinidas, a analise foi realizada por meio da Técnica de Andlise Temética proposta por
Minayo (MINAYO, 2008).

Realizou-se escuta, transcricdo e leitura imersiva do material. A identidade de cada participante
foi codificada de forma aleatdria contendo a letra ‘E’ seguida de um numeral romano. A partir
da exploracdo textual as falas foram reagrupadas em trés temas principais: Concepc¢do da
educacdo em saude e aplicagdo no cotidiano do enfermeiro na ESF; Compreensdo sobre
autonomia do sujeito e Conhecimento e utilizacdo das tecnologias educativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde sob o
parecer n° 3.260.348.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 12 enfermeiros, todos eram do sexo feminino. A maioria possuia mais de
10 anos de atuacdo na Atencdo Bésica, 11 haviam feito especializacdo em saude da familia
e/ou saude publica, 01 continha especializacdo em obstetricia. A faixa etaria variou entre 32 a
65 anos.

Da analise das falas emergiram os temas: Concepcao da educagdo em saude e aplicagdo no
cotidiano do enfermeiro na ESF que apresenta visao sobre a realizagcao da educagdo em saude
como atividade para os usuarios e equipe. A Compreensdo sobre autonomia do sujeito
abordando o autocuidado e corresponsabilizacdo dos individuos neste processo. E, o
Conhecimento e utilizagdo das tecnologias educativas referem-se ao conhecimento e uso de
praticas educativas na rotina do servico.
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Concepcéao da educacédo em salide e aplicacdo no cotidiano do enfermeiro na ESF

Os enfermeiros durante a pesquisa referem que a educacdo em salde faz parte de suas
atividades com o0s usuarios e equipe, no intuito de promover o vinculo com a equipe e
corresponsabilizacdo do sujeito para o seu cuidado para além do servico de salde, fazendo
com que o sujeito participe do processo. Enfatizadas nas falas dos sujeitos, como a seguir:

Educacdo em saude é uma forma da gente trabalhar, ndo s6 o individuo dentro do
servico como o individuo no seu domicilio e esse contexto acaba favorecendo o
processo de saude doenca dele, [...]. (E).

Educacdo em saude assim € informar, é orientar vocé empoderar o sujeito para que ele
seja corresponsavel pela sua salde, pra que ele tenha a capacidade com aquelas
orienta¢des que vocé ofereceu ele poder ser responsavel tanto pela sua saude [...](EllI).

O artigo 11 da lei n° 7.498/1986, trata da lei do exercicio do profissional na enfermagem,
cabendo ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, realizar atividades de educacao
em saude, com finalidade de melhoria da satde da populacdo (BRASIL, 1986).

Acioli et al (2014) no seu estudo com 30 enfermeiro de Unidade Basica de Saude (UBS) do rio
de Janeiro com objetivo de conhecer as préaticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiros no
ambito da ABS, pontua que o enfermeiro na Estratégia de Salde da Familia tem o papel de
promover o cuidado em enfermagem para a interacdo entre a comunidade, estabelecendo
relagBes interpessoais, humanizagéo do cuidado e respeito.

Segundo o Ministério da Saude a educacdo em salde é uma ferramenta na construgdo de
conhecimentos em saude que visa empoderar a populagdo sem a necessidade de
profissionalizacdo ou ser da area da saude, contribuindo para aumentar a autonomia das
pessoas para seu cuidado e em discussdes entre os profissionais e os gestores visando uma
atengdo a saude de acordo com as necessidades apontada pela comunidade (BRASIL, 2012).

No que se refere as praticas educativas os profissionais entrevistados apontam que a
realizacdo das atividades é organizada de acordo com as datas comemorativas, informadas
pelo Ministério da Salde e planejadas mensalmente.

A prefeitura tem algumas normatizacdes e a gente trabalha em cima dela e faz da
nossa criatividade,[...]. O planejamento é mensal. (EIV)

[...] alguma coisa, como é que vai fluir essas palestras, esses grupos, o que a gente vai
fazer com esses grupos que ja tem referente aquele tema. (EVI)

Todas as acBes que o ministério da salde preconiza, vamos trabalhando conforme a
demanda,[...]. (EX)

As praticas educativas s@o desenvolvidas nos encontros entre profissionais e usuarios
podendo ser desenvolvidas de forma formal (palestras, grupos) ou informal (nas orientacdes ou
conversa no cotidiano) tornando-se ferramentas importantes de trabalho. Assim profissionais e
comunidade devem estabelecer um vinculo com base na escuta, respeito e valorizacdo de
experiéncias, considerando os saberes individuais e coletivos (ALMEIDA et al, 2013; BONFIM
et al, 2016).

Segundo Roecker e colaboradores (2012) a educacdo em salde € uma combinacéo de fatores
que favorecem a manutencdo e promocdo da saude, ndo se restringindo somente aos
conteddos repassados, como também na adocdo das praticas que visam a autonomia dos
sujeitos na conducéo de sua vida.

Existem diversas formas de realizar a atividade educativa, que pode ser orientacdo e
informacdo no momento da consulta, atividades coletivas através de palestras, reunifes,
contudo o principal objetivo da educacdo em salde além de informar e transformar o saber
existente do individuo (DIAS, LOPES, 2013).
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Corroborando com Perreira et al (2015) em seu estudo pode observar que as atividades eram
realizadas seguindo a tematica dos agravos que compunham o calendario nacional de salde,
na maioria das falas onde citam realizar as a¢c6es educativas realizadas quinzenal, mensal ou
semestralmente, variando de acordo com a dindmica de cada USF.

Compreenséo sobre a autonomia do sujeito visando o autocuidado

Nas falas dos entrevistados foi citada a dificuldade do individuo de assumir sua
responsabilidade com a propria saude, justificado por alguns pela dificuldade de compreensao
de como deve ser promovido o autocuidado ndo conseguindo por em pratica as orientacdes
recebidas em sua rotina diaria, supondo que a responsabilidade do cuidado com a sua saude
deve ser feita somente pelos profissionais da unidade.

E uma responsabilidade compartilhada que a gente trabalha nesse empoderamento
desse paciente, ele tem que se conhecer como uma pessoa que também tenha
responsabilidade da sua salide e buscar meios para que flua os servigos que ele saiba
reivindicar o que é direito dentro do que é correto, e ndo do jeito que alguns veem que
somos obrigados a tudo a correr atras e providenciar [...]. (EVII)

No caso a gente tenta dar a base que é a educacdo em saude explicar ao paciente e
tentar com o que esse paciente tenha uma certa autonomial...] (EVIII)

Eu acho que tem que ter mais autonomia deles, eles jogam muito na gente[...] A maioria
ndo se responsabiliza pela vida deles. (EXI)

Entende-se por autocuidado a capacidade que a pessoa tem de avaliar as condi¢cbes a serem
trabalhadas para conduzir seu desenvolvimento, permitindo desempenhar as atividades
relacionadas a sua saude de forma independente visando a promocéo da salde e prevencao
de agravos bem como o cuidado com a doenca melhorando a qualidade de vida (MOURAO et
al, 2010).

Conhecer a realidade dos individuos, suas potencialidades e suscetibilidade séo
imprescindiveis para estabelecer uma pratica educativa de forma satisfatoria. A educagdo em
saude tem que estar adaptada as necessidades, interesses e conhecimentos prévios de cada
ser (ROECKER et al, 2012).

No sentido de promover o didlogo e a independéncia, a educagdo em salde visa proporcionar
a autonomia do sujeito empoderando como autor da sua vida no processo salde doenca.
Quando se desenvolve a autonomia, o individuo passa a assumir a responsabilidade sobre as
guestdes relacionadas a sua saude e promovendo o autocuidado (LOPES et al, 2009).

Na AB o enfermeiro tem um papel essencial no processo sadde-doenca, a criagdo de vinculo
com o usuario e por ter um olhar ampliado pautado no cuidado integral e humanizado. A
enfermagem tem procurado integrar em suas atividades educativas o incentivo a autonomia e
promocédo da saude do sujeito, ampliando essa pratica a familia e comunidade, possibilitando a
construcdo da cidadania. E necessario para isso o conhecimento de estratégias a serem
trabalhadas para reconhecer as potencialidades reforcando a capacidade que individuo tem
para desempenhar seu autocuidado (BACKES et al, 2012; GALVAO, JANEIRO, 203; TOSSIN
et al, 2016).

Incentivar e implementar intervencdes educativas empoderadoras sdo relevantes, uma vez que
estimula a autonomia do usuario ofertando apoio para o seu autocuidado. Empoderar o sujeito
refere-se ao processo de dar as pessoas 0 controle sobre suas proprias vidas conferindo-lhes
condi¢cdes motivadoras para a realizacdo dos seus afazeres. (CHAVES et al., 2017; TORRES,
2015).
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Assim, quando o sujeito tem a seguranca de poder realizar efetivamente uma acéo para atingir
os resultados esperados, pode-se dizer que ele estd apto para gerir seu préprio cuidado,
através de decisGes conscientes buscar resolu¢des para seus problemas, aproximando-se do
empoderamento para o autocuidado (Souza et al, 2017).

E necessario lembrar que o profissional ndo empodera o individuo, oferta-se elementos para
auxiliar no seu processo de facilitar a compreensdo das descobertas e desenvolvimento das
suas capacidades (CHAVES et al., 2017; TORRES, 2015).

Conhecimento e utilizacéo das tecnologias educativas

Observou-se no estudo que apesar de aplicarem as tecnhologias nas suas atividades, 0s
entrevistados desconhecem o conceito e acabaram negando o uso no processo de educagéo
em saude.

Aqui realmente eu ndo uso muita tecnologia ndo, a gente ta fazendo um curso de
atencdo bésica ai geralmente passa uns videos pra gente passar para os agentes de
salde que eles também recebem certificados, mas aqui é a internet muitas vezes ndo
pega, quando pega ndo tem som pra assistir o video ai a gente fica muito limitado a isso

[...]. (EID)
A gente usa muito pouco tecnologia para trabalhar com a comunidade na verdade, [...]
entdo a gente trabalha mais com conversa, rodas de conversas informal, trabalha com

cartazes, com album seriado, trabalha com coisas assim mais concretas pra eles [...].
(ENN

Geralmente assim usar tecnologia € mais complicado a gente ndo tem um DVD, a
internet geralmente néo esté boa para passar alguma coisa para eles, e ai as vezes fica
mais dificil para nossa pesquisa, a gente pesquisa em casa ou com a nossa propria
internet para poder repassar as informacdes. (EV)

Eu ainda utilizo as ferramentas antigas do que eu aprendi na faculdade né sédo as
orientagBes assim de falar, dialogar, rodas de conversas, as palestras, as orienta¢des
individuais dos grupos, as campanhas, [....] (EXII).

Define-se tecnologia pelo conhecimento aplicado, no caso da saude € empregado para permitir
a prevencdo, diagndstico e tratamento dos agravos, bem como, na reabilitagdo de suas
sequelas (VIANA, 2011).

O enfermeiro tende a desenvolver a educagdo em salde para alcangar o objetivo de
participagdo do usuario, interagindo com as atividades propostas, valorizando o trabalho
realizado e se sensibilizando para o seu cuidado e do outro, tendo em vista reduzir o indice de
doencas e obter efeitos positivos na vida das pessoas. Ressaltando que as acdes educativas
podem influenciar nos habitos de vida, assim sendo um facilitador para empoderar a populagao
para a promoc¢do da sua saude. Para a realizacao das atividades educativas € necessario a
utilizacdo de métodos didaticos para fortalecer o ensinamento relacionado sempre ao grupo a
ser trabalhado (BONFIM et al, 2016).

Galdino (2014) define por tecnologia educacional todo conjunto de ferramentas que precisam
frequentemente ser aprimoradas para auxiliar os profissionais para ofertar uma melhoria no
cuidado a saude.

O conceito de tecnologia abrange o conjunto de saberes e instrumento que expressa atravées
do processo de trabalho os agentes articulam sua pratica com totalidade criando rede de

relagdo social, contudo tecnologia em saude ainda é associada a equipamentos que sdo
desenvolvidos para sobrevida e reabilitagao do individuo. (MOURA et al, 2014).
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E necesséario compreender na atualidade como esta posto o trabalho humano com as
tecnologias, refletindo sobre a relacéo entre as tecnologias e 0 homem em todos os espacos e
sentidos que sao trabalhadas (SABINO et al, 2016).

O conceito pode se ampliar, onde a salude a tecnologia € divida em trés categorias: dura, leve
e levedura. A tecnologia dura se refere aos equipamentos, normas, rotinas e estruturas
organizacionais; a leve é aquela tecnologia ligada as relacdes interpessoais, de produgdo de
comunicacdo, de acolhimento e vinculo, de autonomizagcdo que tém o intuito de suprir as
necessidades do usuario; ja a levedura representa os saberes bem estruturados que déo
suporte no processo trabalho, como clinica médica, epidemiologia (GOMES et al, 2017).

A tecnologia tem se envolvido na saude levando em consideracdo o cotidiano do sujeito e
produzindo caminhos para introduzir novos modos de agir referentes aos fatores que séo de
relevancia para sua saude. As ac¢fes desenvolvidas na ESF procuram atender a demanda
gerada pelo usuério e reponde-las, a insercdo da tecnologia nesta area surgem como uma
proposta terapéutica de articular o conhecimento dos profissionais de saulde, criagdo e
fortalecimento de vinculos e construgdo conjunta da atencdo integral do sujeito (MIELKE,
OLSCHOWSKY, 2011).

Assim a tecnologia ndo pode ser vista como algo concreto, mas sim como resultado do
trabalho que envolve um conglomerado de a¢Bes que apresentam uma finalidade, permeando
0 processo de trabalho em salde, corroborando na construcao do sabe (SANTOS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as praticas educativas dos profissionais foi relatado que ha realizacéo de educacéo
em saulde visando o empoderamento do sujeito para seu autocuidado, contudo ainda existe a
dificuldade do usuario compreender seu papel no cuidado a sua saude acreditando que este
papel deve ser desempenhado pela equipe de salde. Relacionado ao uso das tecnologias nas
praticas educativas ndo conseguem reconhecer sua utilizacdo na sua rotina, contudo em seus
discursos ha presenca de algum tipo de tecnologia. Assim é de valiosa importancia ofertar
capacitacdo e matriciamento para fortalecer o processo de educagdo permanente dos
profissionais e que estes reproduzam para os usudrios auxiliam no processo de autocuidado e
reconhecimento das suas responsabilidades com sua saude.
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RELATORIO TECNICO

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA
DE SAUDE

Produto: Mestrado Profissional em Educac&o para o Ensino na Area da Satde
Assunto: Demonstrativo dos resultados da pesquisa “Percep¢do do enfermeiro da
Estratégia Salde da Familia sobre préaticas educativas para o desenvolvimento da

autonomia do sujeito”.

1. Introducdo

Realizar educacdo em salde para a comunidade é uma das atribuicdes de toda a
equipe da Estratégia de Saude da Familia. O enfermeiro pelas bases conceituais da
enfermagem dentro do seu papel também ser um educador, assim os profissionais
devem realizar uma analise critica da situacio e de seu papel como educador.!

O enfermeiro além cuidador e tem que papel de educador, trabalhando na
orientagdo, dimensionando os fatores de risco e executando acgdes preventivas nao se
restringindo somente na assisténcia, utilizando seus conhecimentos em salde para dar
suporte nas intervencdes as pessoas, grupos e comunidade favorecendo o bem-estar,
inclusdo social e cidadania.?3*

Os enfermeiros podem contribuir na promoc¢éo da saude, sendo necessaria mudanca
no relacionamento entre profissionais e comunidade, valorizando a importancia das
parcerias em relacdo as abordagens individuais e paternalistas. Entende-se assim como
parceiros 0s individuos capazes que se tornam quando compartilham conhecimento,
habilidades e recursos.®

Dentre as atividades realizadas pelas equipes esta a educacdo em satude colaborando
no processo de autocuidado do sujeito. Aplicando umas das ferramentas de tecnologia, a
comunicagio, como uma acio que visa qualificar o cuidado.®

O estudo objeto deste relatorio, intitulado “Andlise da percepcdo do enfermeiro da

estratégia saude da familia e a tecnologia educacional para o desenvolvimento da
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autonomia do sujeito”, teve como objetivo de analisar as praticas educativas para a
autonomia do sujeito realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, do
Distrito Sanitario |1 do municipio de Recife.

2. Objetivos

Este relatorio técnico tem como objetivo apresentar a Secretaria de Salde do Recife
os resultados encontrados a partir da pesquisa “Analise da percepcao do enfermeiro da
estratégia saude da familia e a tecnologia educacional para o desenvolvimento da

autonomia do sujeito”

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio, descritivo com abordagem
qualitativa em salde. Realizada nas Unidades Saude da Familia, Distrito Sanitario | do
municipio de Recife, no periodo de um de abril a trinta de junho de dois mil e dezenove.
Participaram do estudo 12 enfermeiros.

A técnica para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, a analise foi realizada
por meio da técnica de analise de contetido proposta por Minayo.

Durante a realizacdo deste estudo foi respeitado as diretrizes que constam na
Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que
normaliza a pesquisa envolvendo seres humanos. Foi solicitado consentimento para
realizacdo da pesquisa aos participantes através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, esclarecendo-lhes quanto aos seus direitos
referentes ao anonimato da pesquisa. O presente projeto foi encaminhado ao comité de

ética em pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde — FPS.

4. Resultados

A partir da exploracdo textual obtidas nas falas dos enfermeiros entrevistados na
presente pesquisa foram categorizados em trés tematicas principais: Concepcdo da
educacdo em saude e aplicacdo no cotidiano do enfermeiro na ESF: Nesse grupo
constatou-se que a educagdo em salde faz parte das suas atividades com 0s usuarios e

com sua equipe, bem como participacdo em capacitacoes e atualizagOes oferecidas pela
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gestdo. Sinalizando como ponto negativo a realizacdo das atividades educativas apenas
em datas alusivas. Compreensdo sobre autonomia do sujeito: Na Otica dos
entrevistados o autocuidado dos pacientes deve ter participacdo ativa ndo sendo
transferido a responsabilidades apenas aos profissionais de saide. Contudo, na préatica
didria muitas vezes, a corresponsabilizagdo do comunitario nem sempre existe, dessa
forma dificultando o processo. Conhecimento e utilizagdo das tecnologias educativas:
Observa-se nos discursos que os enfermeiros utilizam na rotina as tecnologias nos
servicos ofertados a populacdo adstrita, porém ndo associando a terminologia e
conceitos de tecnologias nas praticas desenvolvidas. Logo, os profissionais fazem uso

de tecnologias sejam elas leves, duras e levedura, mas ndo sabem a relacéo conceitual.

5. Conclusotes

Conclui-se com a anélise das préaticas educativas que o desconhecimento dos
profissionais acerca das tecnologias esta relacionado a fragilidade da compreensao no
uso dos dispositivos que auxiliam no processo de educacdo em salde.

Percebe-se como limitacdo identificada pelos discursos dos enfermeiros no que
se refere a organizacdo de atividades alusivas sugeridas pelo Ministério da Satide como
sendo um dos principais momentos de abordagem nas acOes e atividades de educagéo
em salde. Pontua-se que tal atividade deve ser desenvolvida no processo de rotina das
equipes e ndo apenas como acgles pontuais. Outro ponto, em destaque estdo
relacionados a dificuldade na aquisicdo de matérias educativos para realizacdo de
atividades, a saber: panfletos, folder, cartazes, album seriados, bem como recursos
audiovisuais.

Nessa perspectiva, os profissionais do presente estudo sinalizam a importancia
da educagdo permanente no fortalecimento critico reflexivo na aprendizagem

proporcionadas atraves de estratégias como capacitacOes e atualizacdes em servico.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em salde faz partes das atividades com os usuarios, observa-se
como limitacdo nos discursos dos enfermeiros no que se refere a organizacdo de
atividades sugeridas pelo Ministério da Satde como sendo um dos principais momentos
de abordagem nas agdes e atividades de educagdo em salde. Pontua-se que tal atividade
deve ser desenvolvida no processo de rotina das equipes e ndo apenas como acdes
pontuais.

Na dtica dos entrevistados o autocuidado dos pacientes deve ter participacdo
ativa ndo sendo transferida a responsabilidades apenas aos profissionais de salde.

Observa-se nos discursos que os enfermeiros utilizam na rotina as tecnologias
nos servicos ofertados a populacdo adstrita, porém ndo associando a terminologia e
conceitos de tecnologias nas préaticas desenvolvidas.

Conclui-se com a anéalise das préaticas educativas que o desconhecimento dos
profissionais acerca das tecnologias esta relacionado a fragilidade da compreensao no
uso dos dispositivos que auxiliam no processo de educacdo em salde.

Nessa perspectiva, os profissionais do presente estudo sinalizam a importancia
da educacdo permanente no fortalecimento critico reflexivo na aprendizagem
proporcionadas através de estratégias como capacitacoes e atualizacdes em servico.

Outro ponto, em destaque estdo relacionados a dificuldade na aquisicdo de
matérias educativos para realizacdo de atividades, a saber: panfletos, folder, cartazes,
album seriados, bem como recursos audiovisuais.

Contudo uma fragilidade observada no momento das entrevistas refere-se a
educacdo permanente dos profissionais ao atribuir a oferta da mesma somente pela
gestdo, ndo havendo posicionamento dos mesmo para buscar capacitacao

Outro ponto, em destaque estdo relacionados a dificuldade na aquisicdo de
materias educativos para realizacdo de atividades, a saber: panfletos, folder, cartazes,
album seriados, bem como recursos audiovisuais.

Estudos qualitativos tém como limitacbes o impacto relacionado aos dados
obtidos por meio de dados pessoais, emocgdes e ideias dos entrevistados, método que
enfatiza o particular e o subjetivo. Nesse sentido, cada individuo que compdem a
amostra devido o pluralismo de cenario e vivéncias registra diversidade de percepcoes e

posturas diante de uma mesma tematica.
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Diante da analise dos resultados obtidos na pesquisa recomenda-se 0
fortalecimento de capacitagdes e matriciamentos preconizados nas diretrizes das
politicas publicas em vigéncia no intuito de proporcionar momento de troca de
experiéncias entre os profissionais, bem como profissionais e gestores interligando as
vivéncias préticas as singularidades do territorio.

Sugere-se para concretizacdo de acOes e atividades estratégicas o investimento
em recursos financeiros voltadas na aquisicdo tecnologias duros caracterizadas pelos
materiais educativos, equipamentos para reproducdo de videos, apresentacfes, para
serem desenvolvidas nas atividades de rotina, sala de espera e acolhimento,assim como,
nas acoes alusivas.

Sugere-se realizacdo sensibilizacdo de gestores e profissionais das equipes de
salde para que a oferta de atividades educativas sejam estimuladas e inseridas
gradativamente no processo de trabalho dos profissionais de maneira rotineira e
oportunisticas. Além do incentivo para novas pesquisas relacionadas a lacunas
identificadas na presente pesquisa no intuito de subsidiar de forma robusta gestores e
profissionais através de evidéncias cientificas.

E de suma importincia esclarecer que o enfermeiro, pertencente a equipe
multidisciplinar responsavel por atividades de promocao a satde, devem assegurar uma
abordagem unificada e coerente com as vivéncias do individuo/grupo. Para tanto estes
devem se sentir respeitados e participativos nas agdes de melhoria da sua qualidade de
vida.

Assim, o relatdrio técnico do presente estudo aponta importantes consideracGes
referentes a execucdo e desenvolvimento da pesquisa, bem como uma descricdo

objetiva da andlise dos dados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

==

4 Faculdade
m Pernarpbucana
@) deSalide

Faculdade Pernambucana de Sadde
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DA PERCEPCAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA. E A TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA DO SUJEITO

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa:ANALISE DA
PERCEPCAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E
A TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DA
AUTONOMIA DO SUJEITO

O objetivo desse projeto é analisar as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia, que venham favorecer a construcdo da autonomia do
sujeito.

O (os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma:

-Para a coleta de dados sera utilizado dois aparelhos celulares modelos Iphone para
garantia do contetdo gravado e os impressos dos roteiros de entrevistas e serdo
transcritas pela pesquisadora onde serd atribuida uma identificacdo ficticia dada por
nameros romanos. As entrevistas serdo realizadas nas unidades de salde (postos de
salde da atencdo bésica) em horérios previamente agendados com os profissionais de
cada unidade. O tempo médio para cada entrevista serd de vinte minutos.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa oferece riscos
minimos aos participantes, tendo em vista que as entrevistas incluem questdes
relacionadas a opinides, percepgdes dos profissionais de saude sobre o objeto do estudo,
e, por isso, todas as medidas serdo tomadas para deixa-los confortaveis na participacao,
preservando o principio da participacdo voluntaria. Havendo desconforto ou
constrangimento sofrido pelo participante com os questionamentos realizados, 0 mesmo
podera encerrar a entrevista. Os beneficios dessa pesquisa estdo condicionados a sua
divulgacdo atraves de artigos cientificos. Como beneficio para os participantes, assim
que os dados forem analisados eles receberdo uma cartilha educativa, contendo as
informac0es referentes as estratégias necessarias com informacéo, e orientacdo sobre as
acOes a serem desenvolvidas por eles profissionais nas unidades de saude da atencgéo
bésica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
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Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma via deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem
vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A pesquisadora Rafaella Bezerra da Silva certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Rafaella
Bezerra da Silva através do telefone (81) 99542-418020u endereco Avenida Boa
Viagem, n°® 5212, apt. 1412, Edificio Transatlantico, Boa Viagem, Recife -PE, CEP
51011-000, e-mail: rafaellabezerra_jp@hotmail.comou pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n°
4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-004.Bloco: Administrativo. Tel.:
(81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horério de 8:30 as 11:30 e de
14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



Impressao digital
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados SocioAcademicos:

Sexo : Feminino () Masculino ( )
Idade: _ anos
Possui Especializacdo/Pds Graduacao:

N&o ( ) Sim( ) Sesim,qual?

Possui Mestrado/Doutorado:

Ndo ( ) Sim( ) Sesim,qual?

Tempo de atuacdo na Atencao Basica:

1. Me fale sobre o que vocé entende por educacdo em salde?

2. Considerando sua experiéncia de trabalho, que acBes educativas sdo realizadas,

por vocé, na sua unidade ?
3. Como sao desenvolvidas suas a¢cdes educativas na sua unidade?
4. O que vocé compreende por autonomia de sujeito?

5. O que se entende por tecnologias educativas? como voce utiliza em suas a¢des?
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Rafaella Bezerra da Silva, pesquisadora do Mestrado Profissional em
Educagédo para o Ensino na Area da Salde da Faculdade Pernambucana de Saude, a
desenvolver pesquisa no Distrito Sanitario |, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo:
“Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia e a tecnologia educacional para a
autonomia do sujeito”, sendo orientada por Reneide Muniz da Silva.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolucées 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Sadde.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. Né&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagéo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas
pesquisas se n&o houver pendéncias de devolutiva do servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 21 de novembro de 2018.

" Ate iosamente,
\

\ }Tu io Romerio Lopes Quirino

Chefe de Divisao de Educacgéo na Saude

vaiderez Ribeiro de Andrade

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataoformoa
DE SAUDE - AECISA sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPGCAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E O NA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DA
AUTONOMIA DO SUJEITO

Pesquisador: Rafaella Bezerra da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07947418.2.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NuAamero do Parecer: 3.260.348

Apresentacao do Projeto:
~Trata-se de um estudo de campo, exploratéorio, descritivo com abordagem qualitativa em saude e realizada
com enfermeiros das Unidades Saude da Famlilia do Distrito Sanitario | do municipio de Recife.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as praticas educativas para a autonomia do sujeito realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia, do Distrito Sanitario | do municipio de Recife.

N ni &ao dos Ri e Beneficios:
Descreveu os riscos e beneficios da pesquisa

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Folha de rosto: ok

Carta de anuéncia: ok

Lattes: ok

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
TCLE - pesquisadores ajustaram o titulo e incluiram a coleta de
dados: (local, tempo médio para as entrevistas).

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51 150-000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite etica@fps edu br

Pagina 01 de 03



FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagao do Parecer: 3.260.348

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Pesquisadores atenderam as solicitagdes do CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

gt

O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatérios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1266268.pdf 14:32:41
TCLE / Termos de |TCLE_.docx 25/03/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
Assentimento / 14:32:19 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_cep1.docx 25/03/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
Brochura 14:30:15 |Silva
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_cep.docx 25/03/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
14:01:34 | Silva

Outros rafaella_lattes_cep.pdf 13/02/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
23:37:41 _|Silva

Qutros Reneide_Muniz_da_Silva.pdf 13/02/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
22:16:14 | Silva

Orgamento ORCAMENTO_CEP.docx 13/02/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
22:13:21 _[Silva

Cronograma Cronograma_para_cep.docx 12/02/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
22:09:41 _[Silva

Qutros Questionario_cep.pdf 12/02/2019 |Rafaella Bezerra da Aceito
22:02:17 | Silva

Outros Carta_de_Anuencia_.pdf 12/02/2019 | Rafaella Bezerra da Aceito
21:59:54 | Silva

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/11/2018 |Rafaella Bezerra da Aceito
12:35:55 | Silva

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755 E-mail:

comite_ etica@fps.edu.br

Pagina 02 de 03
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FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %M

Continuagao do Parecer: 3.260.348

RECIFE, 11 de Abril de 2019

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO C - INSTRUCAO PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e informativo,
negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores'™ , Segundo Autor?, Terceiro Autor?. [sdo permitidos no
maximo 15 autores, note que autores da mesma instituicdo compartiiham do mesmo
numero que esta descrito no rodapé, Arial 12]

RESUMO [negrito, Arial 10] maximo 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais sdo os objetivos do
trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodoldgicos de forma sucinta, publico,
localizag@o, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo de revisdo narrativa esta se¢do nao é
necessaria. Resultados/Revisao Bibliografica/Relato de experiencia/ou/Detalhamentos de Caso
[negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar o subtitulo pertinente. Mostrar os principais
resultados/detalhamento/relato que respondem a pergunta/propésito do estudo. Lembre-se que esta segdo é
a mais importante do artigo. Conclusao [negrito, Arial 10]: Escrever de forma clara, maximo 2 frases, os
pontos fortes do estudo e as limitagdes. Deve ser pertinente aos resultados apresentados. No total ndo deixar
ultrapassar as 200 palavras; veja abaixo o exemplo que um de nossos autores usou para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chave1, Palavra-chave2, Palavra-chave3 [separada por virgula].

EXEMPLO DE RESUMO maximo 200 palavras

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usuarios de restaurante self-
service da capital piauiense. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, conduzido com 161
individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os usuarios foram investigados quanto a definicao de
alimentos funcionais. A dieta habitual foi avaliada por aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar,
adaptado para alimentos funcionais, com as categorias de consumo: habitual, ndo habitual, raramente
consumido e nunca consumido. Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva com auxilio do
software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A
amostra, com média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou maioria masculina (57,8%), com ensino superior
completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos individuos definiram corretamente a terminologia “alimentos
funcionais”, em contradigdo ao esperado para escolaridade elevada como determinante do conhecimento e
qualidade alimentar. A dieta habitual caracterizou-se por baixa ingestdo semanal de frutas, hortali¢as, cereal

" Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. * E-mal: e-mails do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora-MG.

Autores da mesma instituicao compartilham do mesmo nimero.
Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome.

SUBMETIDO EM: XX/2019 | ACEITO EM: XX/2019 | PUBLICADO EM: XX/2019

REAS/EJCH | Vol. XX | eXX | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019 Pagina 1de §
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integral, leguminosas, ¢leos insaturados, peixes, oleaginosas, chas e especiarias, sendo insuficiente.
Conclusao: Conclui-se que a populagdo de adultos ativos participante deste estudo possui conhecimento
inadequado sobre alimentos funcionais, os quais ndo estéo incluidos em sua alimentagdo habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doenca Cronica.

EXEMPLO DE ABSTRACT maximo 200 palavras

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service restaurant users
in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals of both
sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding the definition of functional foods. The
usual diet was evaluated using a food frequency questionnaire, adapted for functional foods, with consumption
categories: habitual, not habitual, rarely consumed and never consumed. The data were analyzed by
descriptive statistics using IBM SPSS Statistics software. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented male majority (57.8%) and
complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals correctly defined “functional foods”,
in contradiction to what was expected for high schooling as a determinant of knowledge and food quality. The
usual diet was characterized by a low weekly intake of fruits, vegetables, whole grains, legumes, unsaturated
oils, fish, cilseeds, teas and spices. Conclusion: It is concluded that the active adult population participating
in this study has inadequate knowledge about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de restaurante self
service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal, conducido con 161 individuos,
de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron investigados en cuanto a la definicién de
alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada por aplicacion de un cuestionario de frecuencia
alimentaria, adaptado para alimentos funcionales, con las categorias de consumo: habitual, no habitual,
raramente consumido y nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva
con ayuda del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios, presenté mayoria masculina (57,8%) y
ensefianza superior completa (73,3%). De esta, sélo el 36,6% de los individuos definieron correctamente los
“alimentos funcionales”, en contradiccién a lo esperado para escolaridad elevada como determinante del
conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta habitual se caracterizé por una baja ingesta semanal de
frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas, aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias,
siendo insuficiente. Conclusion: Se concluye que la poblacién de adultos activos participante de este estudio
posee conocimiento inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion
habitual.

Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Crénica.

INTRODUGAO [Negrito, Arial 10]

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em geral [Arial 10].

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as pricipias
informagdes sobre o tema. NOTA: Usar citagao direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como

REAS/EJCH | Vol. XX | eXX | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019 Pagina 2 de 5§
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transcrever o texto, como € o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secao direta deve estar em
recuo de 2 cm em itlico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverao ser precedidas do seu significado
por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citagoes de autores >>NO TEXTO<< deverado seguir os seguintes exemplos:
¢ Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 ou mais autores - Porto AS, et al. (1989).
o Final de frase

o 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e BARCELOS DF,
2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citagao direta apenas em ocasioes especiais onde nao ha como transcrever o texto, como
é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secao direta deve estar em recuo de 2 cm em italico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagdo estudada, a
amostragem, os critérios de selegdo, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovagao
do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagdo
institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretagcdes e/ou comparagées. O
texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nas figuras. Caso haja figuras, graficos e/ou tabelas
os mesmos devem ser citados no texto dos resultados ao final do paragrafo de apresentacdo dos dados,
exemplo: (Figura 1), (Grafico 1), (Tabela 1).

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secao de Resultado e Discussoes em
uma mesma segao.

Figuras - Limitadas a 6 no total (podendo incluir tabelas, graficos ou figuras); nelas devem constar apenas
dados imprescindiveis.

Exemplo de figura - NOTA: Todas as figuras devem ter TITULO e FONTE.

« As figuras, graficos e/ou tabelas devem ser citados no texto ao final do paragrafo de apresentagéo dos
dados, exemplo: (Figura 1), (Grafico 1), (Tabela 1).

REAS/EJCH | Vol. XX | eXX | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019 Péagina 3 de §

43



Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Tabela 1 [negrito] - Caracterizagao dos pacientes atendidos na Unidade Basica de
Saude, n=100. Juiz de Fora-MG, 2018. [a figura deve ter titulo claro e objetivo]

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Efc::: valor absoluto porcentagem

Escolaridade

Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem
Total 100 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. [ndo se esquecer da fonte]

DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretagcdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicagées,
a comparacao dos achados com a literatura, as limitagdes do estudo e eventuais indicagdes de caminhos
para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secdao de Resultado e Discussdes em
uma mesma segao.

CONCLUSAO ou CONSIDERAGOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Mengdes em agradecimentos incluem instituicées que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem
co-autores. Quanto ao financiamento, a informagdo devera ser fornecido o nome da agéncia de fomento por
extenso seguido do nimero de concesséo.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Maximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema abordado. As referéncias
deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes exemplos:
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Como citar Artigos:

e 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educagéo e promogdo da saude. Revista Eletrdnica Acervo
Saude, 2014; 6(2): 646-648.

e 2autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagao de recursos humanos para a saude. Ciéncia
e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.

e 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. Structure and floristic composition of the lowland rain
forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988; 74: 55-80.

NOTA: Nao é preciso apresentar o endereco eletronico “Disponivel em” nem a data do
acesso “Acesso em”.

Como citar Livros:

(NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar livros em casos extraordinarios).

o CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey, 1966;
425p.

o FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

o UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educacéo. Laboratério de
Ensino Superior. Planejamento e organizagéo do ensino: um manual programado para treinamento
de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.

Como citar Teses e Dissertacoes

e DILLENBURG LR. Estudo fitossociolégico do estrato arbéreo da mata arenosa de restinga em
Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de Biociéncias. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como citar Paginas da Internet: (NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios)

o POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica. Disponivel
em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.
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